Presentazione Amelogenesi imperfetta: identificazione, aspetti correlati e trattamento by Cerutti, Francesca
Giornale Italiano di Endodonzia (2011) 25, 168
Available online at www.sciencedirect.com
journa l homepage: www.el sev ier.com/locate/g ieABSTRACT
Presentazione
Amelogenesi imperfetta: identificazione,
aspetti correlati e trattamentoAmelogenesi imperfetta (AI) indica un gruppo di condizioni
che interessano la struttura e l’apparenza clinica dello
smalto dentale. Questa patologia di origine genetica, carat-
terizzata da ipoplasia e/o ipomineralizzazione dello smalto,
puo` essere trasmessa in modalita` autosomico-dominante,
autosomico-recessiva o legata al cromosoma X e associarsi
a cambiamenti morfologici e biochimici anche in altre
parti del corpo; puo` inoltre associarsi a sindromi come,
ad esempio, la sindrome trico-dento-ossea, la sindrome
di Kohlschutter e la nefrocalcinosi. La sua incidenza varia
a seconda del luogo geografico considerato (1,4/1000 in
Svezia, 1/14.000 negli Stati Uniti, 1/8000 in Israele).
La classificazione di Witkop suddivide l’AI in quattro
tipi (ipoplasia, ipomaturazione, ipocalcificazione, ipoma-
turazione/ipoplasia/taurodontismo) e 10 sottotipi, ma,
seppure sia la piu` diffusa, e` stata giudicata poco soddi-
sfacente in quanto si basa unicamente sulle manifestazioni
fenotipiche della patologia, che, pero`, possono variare
all’interno di un nucleo familiare e addirittura tra diversi
elementi dentari di uno stesso individuo. Pertanto, oltre al
fenotipo e` stato proposto un nuovo sistema di classifica-
zione che consideri anche il tipo di difetto molecolare,
la composizione biochimica e le modalita` secondo cui la
patologia e` ereditata.
L’apparenza clinica e radiografica dei denti affetti da AI
puo` variare significativamente, a seconda del tipo di pato-
logia e del sesso del paziente.
Dal punto di vista clinico, lo smalto affetto puo` essere di
tre tipi: ipoplastico, ipomineralizzato o entrambi. Lo smalto
malformato puo` essere riconosciuto in quanto sottile, mor-
bido, rugoso o pigmentato. Spesso l’AI si accompagna a
discromie degli elementi interessati, che presentano un’ac-
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mente all’eruzione.
Dal punto di vista radiografico, diverse tipologie di
AI possono essere caratterizzate da corone squadrate,
strati di smalto sottili e opachi e cuspidi poco pronunciate
o assenti. La densita` dello smalto puo` apparire normale o piu`
radiotrasparente della dentina. In caso di abrasioni pronun-
ciate, l’obliterazione della camera pulpare puo` rendere piu`
complessa la diagnosi radiografica di AI.
Il trattamento dell’AI puo` essere estremamente com-
plesso sia per i problemi restaurativo-ortodontici spesso
correlati alla patologia sia perche´ spesso la tenera eta` dei
pazienti non consente di operare in condizioni ideali. Lo
scopo della terapia e` preservare la maggior quota possibile
di tessuti dentali duri, per consentire al paziente di rag-
giungere l’eta` in cui sara` possibile effettuare trattamenti
restaurativi piu` complessi per riabilitare la dentatura.
Spesso, tuttavia, accade che i restauri adesivi eseguiti su
questa classe di pazienti mostrino un’alta percentuale di
fallimento causata da un inadeguato legame tra smalto e
composito: questo, oltre che a errori procedurali o isola-
mento inadeguato del campo operatorio, puo` essere impu-
tabile al fatto che lo smalto affetto da AI ipocalcificata e`
piu` poroso e ha un contenuto minerale inferiore rispetto
allo smalto normale, alterando quindi il meccanismo di
adesione.
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